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RESUMEN

La investigacién bdsica sobre hipnosis se ha centrado entre olras cuestiones en averiguar
cuales son las caracleristicas subyacentes del proceso hipnético. La mayoria de los
invesugadores se adscriben a dos concepciones o paradigmas distintos sobre la naturaleza de
la hipnosis: (1) ¢l paradigma tradicional, que presupone que la hipnosis implica un estado
alterado de conscencie; (2) el paradigma alternatvo. cognitivo-comportamental o
sociocognitivo, que argumenta que no es necesano recurrir al concepto de estado alterado para
explicar el comportamiento hipnético Ambas concepciones han generado eslralegias de
investigacion y resuitados diferentes; 1odo lo cual, ha conducido a una de las controversias
ledrico-conceptuales mas relevantes en el ambito de la hipnosis experimental

En el presente articulo se lleva a cabo una revisidn de los fundamentos histéricos sobre
esla controversia, centréandose en tres periodos histéricos: (1) Siglo XVIIl: el magnetismo
animal; (2) Siglo XIX: la Belle Epoque del hipnotismo. y, (3) Siglo XX: la hipnosis cientifica.

Finalmente, se realizan algunas consideraciones en relacidén con la superacién de esla
controversia entre tedricos del estado y tedricos del no estado

ABSTRACT

Basic hypnosis reseerch has focused, among others, on the underiying characterstics of
the hypnotic process. Most of the researchers have assigned to different conceptions or
paradigms on the nature ol hypnosis: (1) traditional paradigm, which supposes that hypnosis
implies an altered state of consciousness; (2) allemative, cognittve-behavioral of sociocognitive
paradigm, which argues that It is no necessary 1o resort to the concept of a special siate for the
explanation of hypnotic behavior. Both conceptons have generated different research
strategies and experimental outcomes. due to this, one of the most intense theorebcal and
conceptual controverey In the field of experimental hypnosis has emerged.

in the present paper, a review of the historical background of such controversy is carried
out. This review is centered in three historical periods: (1) 18th Century Ammal magnetism
period; (2) 19th Century: The Belle Epoque of hypnotism period: and, {3) 20th Century: Scientific
hypnosis period Finally, some considerations on the strategies for overcoming this controversy
between state theorists and non-state theonats are delinealed.

INTRODUCCION

La hipnosis, como procedimiento terapéutico, puede ser considerada
como una de las técnicas mas antiguas que se conocen para provocar
cambios en los procesos cognitivos, psicofisiolégicos, perceptuales y
conductuales (Edmonston, 1986). De hecho, en todas las grandes culturas,
de una u otra manera, deliberadamente o no, los médicos, sacerdoles,
curanderos, brujos y chamanes, han ulilizado los efectos de las sugestiones
para "adornar®, "destacar" o "potenciar” la eficacia de los farmacos y
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medicamentos, u otros procedimientos fisicos o psicolégicos de
intervencién. Todo ello, mas el hecho de que las técnicas hipnéticas son
relativamente sencillas de emplear ha provocado que la hipnosis, de una
forma u otra, haya sido "redescubierta” en diferentes ocasiones a lo largo de
la historia, en la medida en que los individuos ponian en préctica diversos
rituales para influir sobre los demds, sobre ellos mismos y sobre el ambiente
(Hilgard, 1987).

Bien es cierto que, a pesar de que muchos de los textos sobre
hipnosis suelen abrir sus capitulos dedicados a la evolucién histérica con las
aportaciones del magnetismo animal, como afirma Edmonston (1986), la
hipnosis no empezdé con Mesmer, sino con los primeros intentos de los
antiguos sacerdotes y curanderos por comprender y producir cambios en
ellos mismos y en el mundo que les rodeaba. Siendo un poco mds precisos,
algunos autores como Bramwell (1903), Kroger (1963), Muthu (1930) o
Wolberg (1948), situan los comienzos de los procedimientos de induccién
hipnética en las practicas hindues entre el cuarto y segundo milenio antes de
Cristo, recogidas fundamentalmente en los textos Vedas (Edmonston,
1986). Posteriormente, MacHovec (1979) centra un impontante periodo de
la historia de la hipnosis en las practicas realizadas en los "templos del
sueho”; estos centros de curacién y reposo florecieron inicialmente en la
cultura egipcia 500 ahos antes de Cristo y estaban consagrados a la diosa
Isis. Hacia el siglo tercero antes de Cristo, dichos centros se extendieron a
Grecia y Roma bajo el nombre de Templos de Ascepios en Grecia y Templos
de Esculapios en Roma. Bésicamente, estos templos eran centros de
curacién donde el paciente acudia en busca de la solucion a sus problemas.
Asi, refiere MacHovec (1979) que, al igual que sus antecesores egipcios, los
templos griegos poselan un "recinto sagrado del suefio" (Abaton) en donde
el paciente entraba tras una concienzuda limpieza corporal (bafio) y espiritual
(ofrendas al templo) y era inducido al suefio mediante pases magnéticos y
sugestiones especificas, a la espera de que Ascepios le revelara la solucién
a sus dolencias.

A pesar de que estos episodios de la Antigiedad parecen reflejar
evidentes indicios del empleo de las técnicas de hipnosis, la ausencia de
suficiente documentacién histérica proporciona un amplio espacio para la
subjetividad interpretativa de los historiadores y, por consiguiente, cualquier
conclusién definitiva puede ser precipitada; hasta el punto que, algunos
autores como Spanos y Chaves (1991) plantean serios inconvenientes para
pensar que los "templos del suefios” fueran centros en donde se utilizaran
las técnicas de hipnosis. Razén por la cual, nuestro trabajo se centrara
fundamentalmente en la evolucién histérica de la hipnosis en la cultura
occidental.
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Asi, si tuviéramos que resumir los mas de doscientos afhos de
evolucién histérica de la hipnosis, en el seno de la cultura occidental, en
pocas palabras podriamos recurrir perfectamente a la terminologia de la fisica
moderna, diciendo que, hasta el momento, Ia historia de la hipnosis parece
haberse comportado como un proceso ondulatorio sinusoidal, con puntos
maximos y minimos. No en vano, como sehala Wolberg (1948): "pocas
terapias en la historia de la medicina han disfrutado simultdneamente de tan
amplio renombre y tan extensa condena como la hipnosis” (Wolberg, 1948,
vol. |, pag.ix). Curiosamente, los momentos de maximo auge en el
"comportamiento histérico” de la hipnosis coinciden con las ultimas décadas
de los siglos XVIil, XIX y XX. Asf, la década de 1775 supone la aparicién en
escena del "magnetismo animal" o "mesmerismo" promulgado por Franz
Anton Mesmer; la década de 1882 es considerada por los historiadores
como la "era dorada" del entonces denominado hipnotismo; protagonizada
por las controversias tedricas entre la Escuela de Nancy y la Escuela de la
Salpétriére; finaimente, es a mediados del presente siglo cuando comienza a
incubarse el periodo denominado de "hipnosis cientifica", que brota con
fuerza en la década de los 70 hasta la actualidad, donde la hipnosis vuelve a
vivir un momento de esplendor tanto en el &ambito de la investigacién basica
(Fromm y Shor, 1979, Fromm y Nash, 1992; Lynn y Rhue, 1991a; Naish,
1986; Spanos y Chaves, 1989) como en el campo de las aplicaciones
clinicas (Burrows y Denerstein, 1988; Crasilneck y Hall, 1985; Gibson y
Heap, 1991; Heap y Dryden, 1991; Wester y Smith, 1984).

LA CONTROVERSIA ENTRE DOS PARADIGMAS

El panorama actual sobre la investigacién cientifica de la hipnosis
podria comparase a un enorme puzzle de multiples piezas que, a nuestro
juicio, en su mayoria permanecen sin ensamblar. Las piezas de este puzzle
conformarian las diferentes teorias sobre el funcionamiento de la hipnosis.
Teorlas que enfatizan algunos aspectos pero no otros. Estas teorias
pueden aglutinarse en dos grandes apartados (si el lector desea tener una
perspectiva amplia de las diversas teorias actuales sobre la hipnosis,
consultese Lynn y Rhue, 1991a):

Las teorias psicologistas que inciden sobre la manipulacién de la
sugestion como elemento principal del estado hipndtico (Hull, 1933;
Waeitzenhoffer, 1980 y 1989), la capacidad de relajacién (Edmonston, 1981),
imaginacién (Tellegen y Atkinson, 1974), implicacién emocional (Hilgard,
1974), procesos atencionales (Crawford, 1992); y en el hecho de que el
comportamiento hipnético dependeria esencialmente de las caracteristicas
del sujeto mas que del hipnotizador, siendo este ultimo un mero especialista
que utllizarla y dirigirla lo mas efectivamente posible las capacidades
existentes en el sujeto (Bowers, 1976; Orne 1978).
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Las teorfas fisiologistas que enfatizarian el efecto de diversos
procesos neurofisiolégicos y psicofisiolégicos como variables ir_ngrvinien_tes
en la aparicién del estado hipnético, como es el caso de 1a inhibicién cortical
generalizada de Pavlov (Torres Norry, 1987), actualmente descartada, el
efecto de la dominancia hemistérica (Banyai, Meszaros y Csokay, 1985,
MacLeod-Morgan, 1985), o mas recientemente, de la restriccién del input
sensorial, la manipulacién del arousal fisiolégico (Wickramasekera, 1988) y el
control cognitivo de funciones autonémicas (Wickramasekera, 1990), y la
actividad diterencial de estructuras subcorticales situadas en el sistema
limbico (DeBenedittis y Sironi, 1988).

Aunque, aqul hemos separado las distintas formulaciones teéricas en
funcién del aspecto al cual se le otorga una mayor relevancia, psicélogico o
fisiolégico; no cabe duda que, en realidad, en la actualidad podemos
considerar que se trata de las dos caras de una misma moneda, puesto que
serfa del todo inapropiado formular una teoria psicolégica de la hipnosis sin
tener en cuenta el substrato psicofisiolégico y neurofisiolégico del proceso y
viceversa (vease, por ejemplo, el reciente planteamiento de Crawford y
Gruzelier, 1992).

No obstante, a pesar de la variablilidad de explicaciones del
funcionamiento, en términos generales, todas las formulaciones tedricas
intentan responder, de una u otra manera a tres cuestiones principales (Lynn
y Rhue, 1991b): (1) ¢Es la hipnosis un estado alterado de consciencia?, (2)
¢ Es el comportamiento hipnético involuntario?, (3) ;,Puede modificarse la
capacidad de ser hipnotizado o hipnotizabilidad?.

De estas tres preguntas, tal vez la mas importante sea la primera,
debido a que implica directamente responder a la cuestién de la naturaleza
de la hipnosis. Ello a supuesto que la mayoria de los investigadores se hayan
adherido, con mayor o menor claridad, a un conjunto de planteamientos
basicos y criterios metodolégicos de investigacién que conforman los dos
paradigmas dominantes en la investigacién cientifica sobre la hipnosis
(Spanos y Chaves, 1970).

El paradigma tradiclonal de la hipnosis, sostenido por los
llamados tedricos del estado que se encuadran dentro de la suposicién de
que la aplicacién de las técnicas de hipnosis llevan a un estado alterado de
consciencia (el llamado estado hipnético) cualitativa y cuantitativamente
diferente del estado de vigilia (Bowers, 1976; Hilgard, 1965, 1975 y 1986;
Kihlstrom, 1985).

El paradigma alternativo, cognitivo-comportamental o
soclocognltivo, defendido por los llamados tedricos del no estado, e
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postutan que los fenémenos llamados hipnéticos tienen lugar por la
adecuada manipulacién de caracteristicas psicolégicas y psicosociales como
la motivacién (Orne, 1970), las expectativas positivas hacia la tarea (Barber,
1969), las creencias (Wagstaff, 1991), el rol del hipnotizador e hipnotizado
(Sarbin y Coe, 1972); en definitiva, se trataria de un proceso
motivacionalmente inducido que no implicaria la necesidad de un estado
diferencial de conciencia (Barber y Wilson, 1978; Spanos y Chaves, 1970 y
1989).

Ambos paradigmas han generado concepciones bien diferentes de la
hipnosis, asf como estrategias de investigacién también diferentes. Un
analisis detallado de estas diferencias sobrepasa las intenciones de este
trabajo; por lo que, sugerimos al lector que para una mayor informacién acuda
a los trabajos de Barber (1979), Hilgard (1973 y 1975), Sheehan y Perry
(1976) y Spanos y Chaves (1970 y 1989). No obstante, quisieramos apuntar
los planteamientos basicos implicitos en cada uno de los dos paradigmas
con el fin de que el lector se forme una idea mas precisa sobre la divergencia
de ambas concepciones.

Siguiendo a Barber (1979), los planteamientos basicos del paradigma
tradicional y alternativo sobre la naturaleza de la hipnosis serian los
siguientes:

Segun el paradigma tradicional, la investigaciéon de la hipnosis
supone implicitamente que:

1. Existe un estado de consciencia que es fundamental y
cualitativamente diferente de otros estados de consciencia
como la vigilia, el suefio o los estados de inconsciencia. Este
estado diferente de consciencia se denomina "hipnosis”,
"estado hipnético”, "trance hipnético”, o simplemente "trance”.

2. Aunque el estado de trance hipnético puede ocurrir ocasionalmente
de forma espontanea, suele ser normalmente inducido mediante
un conjunto especial de procedimientos mas o menos
sofisticados denominados “inducciones hipnéticas". Dichos
procedimientos llevan al individuo a un estado especial de
consciencia: el trance hipnético.

3. El trance hipnético no es una condicién momentanea del sujeto; por el
contrario, cuando el individuo es llevado hasta este estado, se
mantiene dentro de él hasta que el operador decide
"despertario”.
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4. Los sujetos que se encuentran "bajo" la influencia del estado hip_nético
son capaces de responder a una serie de pruebas hlpnptlcas o
fenémenos hipnéticos, como la rigidez parcial de los ml-embrqs
(catalepsia), regresiones en el tiempo, fenér_qenos de analgesia
y anestesia, ajucinaciones visuales positivas y negativas,
amnesia e hipermnesia, y sugestiones posthipnéticas.

5. Existen niveles de profundidad en el trance hipnético. Asi el trance
puede oscilar entre los niveles hipnoidal, ligero, medio,
profundo y sonambulico.

6. En la medida en que el nivel de profundidad hipnética aumenta, las
capacidades del individuo para producir fenémenos hipn6ticos
cada vez mas complejos también se incrementa.

Desde el paradigma alternativo, la investigacion de la hipnosis
asume que:

1. No es necesario acudir a la existencia de un estado diferente de
consciencia para explicar la naturaleza del llamado
"comportamiento hipnético”.

2. Tanto las personas susceptibles como no susceptibles a la hipnosis
poseen determinadas actitudes, motivaciones y expectativas
hacia las instrucciones que estan recibiendo.

3. Las personas muy susceptibles a las pruebas hipnéticas emplean
actitudes, motivaciones y expectativas positivas hacia la tarea; es
decir, intentan actuar, pensar e imaginar las sugestiones tail y
como el operador espera que lo hagan.

4. Las personas poco susceptibles a las pruebas hipnéticas emplean
actitudes, motivaciones y expectativas negativas hacia la tarea;
esto es, procuran no pensar, actuar o imaginar las sugestiones
en la direccién deseada por el experimentador.

5. Los tres factores (actitudes, motivaciones y expectativas) varian en
relacién a un continuo (negativa-neutral-positiva) para converger
e interactuar de forma compleja, determinando hasta dénde un

individuo puede imaginar y dejarse lievar por las sugestiones
administradas.

6. Los llamados fenémenos hipnéticos pueden ser explicados dentro de
los planteamientos de la psicologia cognitiva y la psicologia
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social, sin necesidad de acudir a constructos hipotéticos como el
trance, el sonambulismo o la alteracién de l1a consciencia. Asi, los
fenémenos hipnéticos se fundamentarian en una compleja
interaccién de variables como las actitudes, motivaciones,
expectativas y habilidades cognitivas e imaginativas.

Estos son los planteamientos basicos de lo que podrfamos
denominar, siguiendo la terminologia de la Filosofia de la Ciencia, /a versién
fuerte de la controversia, que obtuvo su momento de mayor esplendor en
las décadas de los 60 y 70. Actualmente, parece existir una mayor
aproximacién entre ambas posiciones, conformando una posible versién
débil de la controversia que plantearia que aunque es dificil sostener el
constructo de “"trance o estado hipnético”. el comportamiento hipnético
tampoco podria ser explicado unicamente mediante variables como las
actitudes, motivaciones y expectativas, debido a que existen una gran
cantidad de diferencias individuales que sobrepasan los planteamientos
reduccionstas. Los planteamientos actuales inciden sobre el hecho de que
lo que llamamos hipnosis serviria para catalogar a un conjunto de
procedimientos que potencian ciertas capacidades preexistentes en los
individuos (Gonzalez Ordi, 1992).

En cualquier caso, bien sea en su versién fuerte o débil, Ia
controversia sobre la naturaleza de la hipnosis sigue absolutamente vigente.
El propésito de este trabajo es examinar los antecedentes histéricos de
dicha controversia con el fin de demostrar que ésta no es fruto de un
momento histérico determinado, la década de los 60-70, sino que posee
profundas ralces enterradas a lo largo de la evolucién histérica de la hipnosis.

FINALES DEL SIGLO XVIIl: EL MAGNETISMO ANIMAL O
MESMERISMO

La concepcién "magnética" del tratamiento de las enfermedades no
era nueva en la segunda mitad del siglo XVIil, cuando Franz Anton Mesmer
(1734-1815) promulga su método denominado magnetismo animal . De
hecho, los fundamentos de su teoria se remontan, al menos, al siglo XVI a
través de los planteamientos filoséficos de Paracelso (1493-1541),
continuados en el siglo XVII por dos de sus mas activos seguidores: Jean
Baptiste Van Helmont (1577-1644) y Robert Fludd (1574-1637). No
obstante, 1a historia reconoce a Mesmer como una de las primeras figuras en
aplicar y divulgar un método sistematico para el tratamiento de diversas
enfermedades nerviosas (Wolberg, 1948).

Esta concepcion esta recogida en los Aforismos (Mesmer, 1785), una
de las dltimas obras de Mesmer en donde resume su teoria y métodos de
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aplicacién. Asi, la concepcion fundamental que subyace al tratamiento
magnético o mesmerico es que:

“Todos los cuerpos celestes tienen una tendencia reciproca de
atraccién, que esta en razén de su masa y de su distancia. Esta accion se
ejerce mas directamente entre los puntos de su superficie que se
enfrentan.... Hay pues, una ley constante en la naturaleza, que es la de la
influencia mutua de todos los cuerpos, que se ejerce sobre todas sus partes
constitutivas, y sobre sus propiedades. Esta influencia reciproca y las
relaciones entre todos los cuerpos, forman io que se llama magnetismo "
(Mesmer, 1785/1931, pag. 66).

Esta influencia reciproca, también denominada fluido universal , es lo
que determina el funcionamiento de los organismos animados e inanimados.
Con respecto al hombre, su salud o enfermedad depende de si este fluido
se encuentra equilibrado o no; en concreto:

“No hay mas que una sola enfermedad y que un solo remedio. La
perfecta armonia de érganos y funciones constituye la salud. La enfermedad
es la aberracién de esa armonia. La curacion consiste, pues, en reestablecer
la armonia quebrantada. El remedio general es la aplicacion del magnetismo
por los medios indicados..." (Mesmer, 1785/1931, pag. 141).

Pero, a juzgar por los escritos de Mesmer, el magnetismo no solo
representa un método de curacién sino una condicién temporal del
individuo, ya que:

"Un cuerpo en situacién de armonia es insensible al Magnetismo,
puesto que la proporcidn o armonia establecida no varia por la aplicacién de
una accién uniforme y general. Por el contrario, un cuerpo que ha perdido la
armonia, y aunque de ordinario no sea sensible al Magnetismo, lo es en esta
ocasién, porque la proporcién aumenta por la aplicacién magnética.”
(Mesmer, 1785/1931, pag. 102).

En suma, como expuso Ellenberger (1970), el sistema conceptual de
Mesmer se fundamentaba en cuatro principios basicos: (1) Existe un fluido
fisico sulil que llena el universo y forma un medio de unién entre el hombre,
la tierra y los cuerpos celestiales, y también entre hombre y hombre. (2) La
enfermedad se origina por la desigual distribucién de este fluido en el
organismo humano; la recuperacion se logra cuando se restaura et equilibrio.
(3) Con la ayuda de ciertas técnicas, este fluido puede ser canalizado,
almacenado y transmitido a otras personas. (4) De esta manera, se pueden
provocar "crisis” en los pacientes y curar las enfermedades (Ellenberger,
1970/1976, pag. 85). :
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El magnetismo animal se propagé rapidamente entre la clase médica
de la época, produciendo verdadero furor entre el publico que acudia de
todos los lugares de Francia para ser tratados por el excelso médico austriaco
(Ellenberger, 1970). Sin embargo, la incesante fama de Mesmer y de su
método llevé al monarca Luis XVI a pedir a una comisién de los mas
reputados cientificos de la época que elaborasen un informe sobre la
veracidad de los postulados mesmeéricos y la utilidad de sus técnicas. Dicha
comisién estuvo formada por Benjamin Franklin, G. de Bory, A.L. de
Lavoisier, J.S. Bailly, Majault, Sallin, J. d'Arcet, J.I. Guillotin y J.B. Le Roy.
Tras varios estudios, publicaron un informe definitivo en Agosto de 1784. En
dicho informe se plantean algunas explicaciones alternativas a la teoria del
magnetismo animal que merecen ser destacadas (Binet y Féré, 1888):

“Los autores de este informe han comprobado que las causas
principales de los efectos atribuidos al magnetismo animal se deben al
contacto, la imaginacién y la imitacién. También han observado que las crisis
ocurren mas frecuentemente en mujeres que en hombres... Se ha
comprobado que, al igual que las cuerdas de un instrumento musical que
vibran al unisono, cuando una mujer es tocada por el magnetizador, las
demas se ven instantdneamente afectadas. Asi, los autores han observado
en varias ocasiones que cuando una mujer entra en crisis, las demas lo
hacen también casi al mismo tiempo.. Las mujeres siempre son
magnetizadas por hombres; las relaciones establecidas son indudablemente
aquellas de un paciente hacia su médico, pero este médico es un hombre y
cualquiera que sea la enfermedad, no nos despoja de nuestro sexo, no NOs
exime completamente del poder del otro sexo; las enfermedades pueden
debilitar impresiones sin destruirlas. Ademds, la mayoria de las mujeres que
se prestan a ser magnetizadas no estan realmente enfermas; muchas se
prestan a ello debido al aburrimiento o por diversién; otras aun no estando
totalmente sanas mantienen su frescura y su fuerza, los sentidos no estan
dafiados y tienen toda la sensibilidad de la juventud; sus encantos son tales
que pueden afectar al médico, y su salud es tal que puede hacerlas
susceptibles a ser atectadas por el médico, de forma que el peligro es
reciproco. La larga y continuada proximidad, el contacto requerido, la
comunicacién del calor humano, el intercambio de miradas, son formas y
medios mediante los cuales es bien conocido que la naturaleza afecta a las
comunicaciones de las sensaciones y los afectos. Generalmente, el
magnetizador rodea las piemas de Ia paciente con las suyas de forma que las
rodillas y otras zonas inferiores del cuerpo estan en estrecho contacto. La
mano se aplica a la regién hipocondriaca y, en ocasiones, en la zona de los
ovarios; por lo que, el contacto se realiza en muchas partes del cuerpo del
paciente, entre eltas, las mas sensibles... El tratamiento magnético debe ser
necesariamente dafiino para la moralidad. " (Binet y Féré, 1888, pags. 18-
25).
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Es interesante destacar que en las conclusiones de dicho informe no
se evalua si el magnetismo funciona o no, sino si existe realmente; esto es, si
las curaciones producidas por esta técnica pueden ser atribuidas a una
suerte de fuerzas magnéticas emanadas del operador o, si por el contrario,
pueden ofrecerse otras explicaciones aiternativas (Gauld, 1992).

En este sentido, del extracto del informe que incluye anteriormente
pueden desprenderse algunos mecanismos de actuacion implicitos en las
sesiones mesméricas. El primer aspecto destacable es el referente a lo que,
en la actualidad, podriamos calificar como aprendizaje por imitacién u
observacién de modelos : esto es, parece que era frecuente que los efectos
producidos en una paciente fueran rapidamente exhibidos por las demas
enfermas, lo que suponemos, favorecia una determinada “atmdsfera
psicolégica” que facilitaba la respuesta del sujeto en la direccién deseada por
el operador. El segundo aspecto destacable podria etiquetarse como
expectativas positivas ante la tarea; esto es, las sesiones magnéticas o
mesméricas eran célebres a finales del siglo XVIil, muchas personas acudian
a ellas como una forma de entretenimiento; otras como el ultimo recurso para
sus dolencias; en cualquier caso, es muy probable que las expectativas
sobre los efectos curalivos de estas técnicas jugaran un papel primordial en
los resultados obtenidos posteriormente. Finalmente, el informe se dedica
especialmente a analizar la relacidn terapeuta-paciente; asi, parece que
durante las sesiones se producia una relacién interpersonal muy estrecha,
en la cual, el contacto fisico y verbal eran preponderantes, razén por la cual el
Comité Cientifico y Académico denosté dichas practicas, argumentando que
afectaban gravemente a la moralidad. No obstante, independientemente de
las calificaciones morales, es evidente que durante las sesiones magnéticas,
el operador utilizaba frecuentemente la sugestién verbal y no verbal, lo que
indudablemente nos lleva a observar el fenémeno desde otro punto de
vista. De hecho, esta visién alternativa del magnetismo, no como una
emanacién de fuerzas divinas sino como la influencia de una persona sobre
otra, tuvo también su representacién a finales del XVIII.

Aunque las conclusiones de comité de cientificos del rey Luis XVI
influyeron notablemente sobre la verosimilitud de los planteamientos
mesméricos, la visién alternativa al magnetismo animal mas destacable de la
época fue la defendida por José Custodio de Faria - El abate Faria - (1756-
1819), contemporaneo de Mesmer y una de la figuras mas desconocidas de
la historia de la hipnosis (Moniz, 1960; Perry, 1978).

Este clérigo de origen portugués sustituyé los procedimientos de
pases magnéticos por los de administrar instrucciones attamente directivas y
autoritarias a sus paclentes - sugestiones hipnéticas -. Asl mismo, supedité la
importancia del magnetizador a las variables del sujeto; esto es, pensaba que
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el magnetismo dependia casi completamente de las propias capacidades del
individuo magnetizado (Perry, 1978).

Moniz (1960), recoge un extracto de las técnicas aplicadas por Faria en
donde se pueden observar algunos de estos aspectos:

"Primero elijo aquellos que tienen disposicién adquirida para la
concentracién ocasional (hipnosis) y luego de hacerlos sentar en un asiento
cémodo, pronuncio enérgicamente la palabra jduerma!. También suelo
mostrarles mi mano abierta a cierta distancia, recomendandoles que la miren
fijamente, sin cambiar la mirada y evitando el pestafieo. En el primer caso, les
invito a cerrar los ojos y les advierto que en cuanto los intime a dormir,
sentirdn un temblor en sus miembros y se dormiran. Esta sacudida es una
prueba cierta de franco abandono a la concentracién (hipnosis). En el
segundo caso, me fijo que no pestafieen y les aproximo mi mano abierta
desde cienta distancia. Si observo que no cierra los ojos, les someto en
seguida a otra prueba. Pero antes de preparar a los nuevos epoptas (sujetos
muy sugestionables), tomo la precaucién de hacerios dormir en mis sesiones
ante otros epoptas ya habituados al suefio. E! fin de esta medida no es sino
facilitar el suefio a aquellos que ya poseen disposiciones adquiridas. Pero si
este procedimiento no da los efectos esperados, a las personas aptas les
toco la coronilla, el hueso frontal y la base de la nariz, el diafragma y el
corazén, rodillas y dedos de los pies. Demuestra la experiencia que, una
ligera presion en tales partes, donde la sangre es extraordinariamente
llquida, provoca casi siempre una concentracién suficiente para la
abstraccién de los sentidos, con tal que no haya oposicién voluntaria o falta
de entendimiento” .(Moniz, 1960, pags. 82-83, los paréntesis son
nuestros).

De este texto pueden extraerse algunas conclusiones interesantes:
1. No todos los sujetos son igualmente influenciables.

2. Algunos sujetos son especialmenie sugestionables. Faria los
denomina epoptas.

3. El proceso de induccién utilizado se basa en la técnica de fijacién
ocular méas la administracién de instrucciones directivas: jduerma!.

4. La hipnosis es un proceso de aprendizaje que puede producirse bien
por aproximaciones sucesivas, bien por observacién de modelos,
bien por efectos fisicos.
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5. La colaboracién y comprensién de las instruc'cione‘s por parie del
sujeto son elementos esenciales para que la hipnosis tenga lugar.

Por todo ello, el Abate Faria puede ser considerado como uno de lps
primeros precursores de las modernas concepciones sobre la hipnosis,
debido a que: (1), plantea que existen diferencias en el comportamiento
hipndtico en relacién con la sugestionabilidad, adelantandose asi a los
planteamientos de Bernheim y la Escuela de Nancy; y, (2), plantea que la
produccién de la hipnosis se lleva a cabo a través de un proceso de
concentracién y la administracién de instrucciones directivas, adelantandose
a las tesis de James Braid, erréneamente considerado como el padre del
moderno hipnotismo.

Otro de los primeros precursores de las modernas concepciones
sobre la hipnosis fue el médico francés Alexandre Bertrand (1795-1831).
Bertrand dedico especial interés a criticar y desautorizar las tesis fluidistas
promulgadas por los magnetizadores de la época. Su estudio se centré en
las experiencias de éxtasis, que este autor consideraba estrechamente
relacionadas con los fenémenos de sonambulismo provocados por el
magnetismo animal (Bertrand, 1823). Consideraba que estas experiencias
se producian por una predisposicién mas organica que mental y, por
consiguiente, los efectos atribuidos al magnetismo derivaban de un
trastorno organico y no de un posible fluido emanado del operador. En este
sentido, Bertrand delineaba las bases conceptuales sobre las que se
apoyarian posteriormente Charcot y sus seguidores para explicar el “gran
hipnotismo" (Gauld, 1992).

Con Fania como precursor de la tesis de las diferencias individuales en
relacién con la sugestionabilidad y Bertrand como primer exponente de la
teoria de un estado patoldgico especial que se produce como consecuencia
de las practicas mesméricas, quedaba abonado el terreno para la puesta en
escena de una de las controversias mas enérgicas que se suscitarian a
finales del siglo XIX.

FINALES DEL SIGLO XIX: LA BELLE EPOQUE DE LA
HIPNOSIS

A finales del siglo XIX, especialmente a partir de 1882, la hipnosis o,
mas comunmente denominado en la época, el hipnotismo era uno de los
centros de interés cientifico mas notables. William James (1890), le dedicd
un capitulo de su obra Principles of Psychology, resumiendo el panorama
tedrico en tres grandes concepciones del estado hipndtico: 1, el
magnetismo animal; 2, la teoria de la neurosis, segtn la cual el estado
hipndtico era una condicién patolégica en la que ciertas personas
predispuestas podian entrar; y 3, la teoria de la sugestién, que negaba la
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existencia de un estado especial, relegando cualquier manifestacion
hipnética a fendmenos de sugestién y sugestionabilidad.

Es cierto que, aunque el magnetismo animal sobrevivié a los avatares
del "siglo de las luces", pocos eran los cientificos que en la segunda mitad
del XIX defendian sus postulados a ultranza. De hecho, entre 1860 y 1880,
tanto el magnetismo como el hipnotismo estaban considerablemente
desprestigiados (Ellenberger, 1970). Habria que esperar dos afios mds para
que el hipnotismo fuera progresivamente aceptado en los circulos
intelectuales de la época. A parir de entonces, la controversia tedrica se
centraria en el campo de la naciente psiquiatria y psicologia. En concreto, en
la pugna teérica y metodolégica entre dos escuelas: la Escuela de la
Salpétriére y la Escuela de Nancy.

La escuela de la Salpétriere en Paris estaba constituida toda
una serie de médicos liderados por Jean-Martin Charcot, entre los que se
encontraban Gilles de la Tourette, Freud y Babinski; aunque, en realidad por
el hospital de la Salpétriere pasaron la mayoria de los neurdlogos de la
época, ya que entre 1870 y 1893, Charcot estuvo considerado como la
eminencia mas relevante de la neurologia de su tiempo (Ellenberger, 1970).

Hacia 1870, Charcot se encargé de una sala especial del Hospital
reservada a pacientes histéricas y epilépticas., motivo por el cual extendié
sus estudios de anatomo-patologia del sistema nervioso a los trastornos
histéricos. Probablemente por influencia de Charles Richet, Charcot
comenzd a utilizar el hipnotismo como una forma de provocar fenémenos
histéricos en sus experiencias. A principios de 1882, expuso sus
conclusiones en la Academia de Ciencias francesa, lo que provocé que el
hipnotismo, hasta entonces rechazado por la ciencia ortodoxa, fuera
finalmente aceptado, favoreciendo la publicacién de gran cantidad de obras
sobre el tema; por ello, se conoce este periodo como la belle epoque de la
hipnosis.

Las conclusiones sobre la hipnosis obtenidas por Charcot y sus
discipulos se convirtieron en paradigméticas para gran numero de
practicantes de la época, especialmente para uno de sus mas rigurosos
seguidores, Joseph Frangois Babinski. Chertok (1988), recoge sus
postulados, que bien pueden hacerse extensivos a toda la Escuela de la
Salpétriére:

1. Los indicadores somaticos que tienen lugar en algunos sujetos
bajo hipnosis son de fundamental importancia porque
proporcionan una evidencia legitima de la ausencia de
stmulacién.
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2. Los fenémenos hipnéticos pueden presentar un agrupamiento
especial en tres estadios distintos: catalepsia, letargia y
sonambulismo. Esta es la forma mas perfecta de hipnotismo, la
que debe tomarse por tipo, y que nosotros proponemos
denominar "gran hipnotismo”.

3. Las manifestaciones del hipnotismo y gran hipnotismo pueden
desarrollarse independientemente de toda sugestion.

4. El hipnotismo, en su forma mds pura, debe ser considerado como
un estado patolégico.

Por otro lado, en la ciudad de Nancy (provincia de Lorena, Francia), un
médico rural, Auguste Ambroise Liébeault, fundaria lo que se dié en
conocer como la Escuela de Nancy, que aunque mas pobremente
organizada que su homénima en Paris, seria el principal artifice del
contrapunto de la controversia teérica sobre la hipnosis a finales del siglo XIX.

Si Liébeault puede ser considerado como el padre espiritual de la
Escuela de Nancy, su verdadero director y teérico fue Hippolyte Bernheim.
Influenciado, entre otros, por Bertrand y Faria, Bernheim (1886) plante6 una
concepcién del hipnotismo diametralmente opuesta a la de Charcot y
Babinski. Dicha concepcién se basa en la sugestiéon y la sugestionabilidad
como elementos fundamentales de la hipnosis:

1. La sugestionabilidad se encuentra en personas no hipnotizadas
tanto como en sujetos hipnotizados.

2. En cada caso, se encuentra presente en diferentes grados.

3. La hipnosis es el estado de sugestionabilidad aumentada por
excelencia.

4. La hipnosis es un estado fisiolégico que unicamente puede
obtenerse mediante sugestiones apropiadas.

5. La hipnosis posee grados de profundidad que pueden medirse
mediante la sugestionabilidad del sujeto hipnotizado.

Con el tiempo, Bernheim llegd a dar tanta importancia a la sugestién
que fue restringiendo el uso de la hipnosis hasta llegar a plantear que
cualquier efecto hipnético podla producirse medianie sugestién en vigilia.
De hecho, desarrolié una cierta metodologia sistemadtica a tal efecto que
denominé "psicoterapia” (Bernheim, 1891). Asi, en cierta medida, as posible
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que Bernheim haya sido uno de los primeros fundadores de la psicoterapia
tal y como la entendemos hoy en dia (Ellenberger. 1970).

Debido a que Nancy se encontraba muy lejos del centro intelectual de
la sociedad occidental de la época, Paris, a que la estructura organizativa de
Nancy era mucho menos sistematica que la del Hospital de la Salpétriére y a
que la influencia en los circulos cientificos de Bernheim era virtualmente
inexistente comparada con la del eminente neurélogo Charcot, las tesis
promulgadas por la Escuela de Nancy tuvieron una relativa y escasa
proyeccién en el mundo cientifico hasta la Gltima década del siglo XIX.

A pantir de entonces, y especialmente tras la muerte de Charcot en
1893, Bernheim comenzé a ser realmente considerado entre los psiquiatras
de la época. Asi, sus tesis influyeron en diversos autores que, a su vez, se
convertirian en precursores de la moderna psiquiatria y psicologia: Moll,
Schrenck-Notzing, Bechterev, Bramwell, Sidis, Prince, Janet o Freud.

Efectivamente, el tiempo terminé decantando la controversia del lado
de Bernheim y la Escuela de Nancy. De hecho. sus concepciones sobre la
sugestion y la hipnosis se mantienen vigentes en |a actualidad, mientras que
las tesis de Charcot y sus seguidores han sido refutadas y relegadas al baul
de la historia de |a psicopatologia. (Weitzenhoffer 1978 y 1985).

SIGLO XX: EL DESARROLLO DE LA HIPNOSIS
CIENTIFICA

El cambio de siglo supuso una nueva recesion en el uso de las
técnicas de hipnosis. A nuestro juicio, la muerte de Charcot, la aplicacién
cada vez mas generalizada de los anestésicos qufmicos y la virtual
inexistencia de datos experimentales replicables sobre los efectos clinicos
de la hipnosis, favorecieron que la comunidad de cientificos, especialmente
psicélogos, relegara la hipnosis a consideraciones meramente anecdéticas.
Ademds, los afios veinte y treinta supusieron un progresivo desplazamiento
del zeitgeist de la Psicologia desde el interés por la consciencia hacia el
énfasis en la conducta y los procesos observables y mas directamente
cuantificables. Y en aquel momento, la hipnosis no se encontraba dentro de
los fendmenos psicoldgicos susceptibles de ser estudiados segun las
normas de la metodologia experimental mas rigurosa. De hecho, la situacién
cientifica de la hipnosis llegé a ser tan realmente precaria que, en los afos
veinte, practicamente no existian publicaciones relevantes, lo que llevé a
Janet (1925) a diagnosticar la situacién como que "el hipnotismo esta
realmente muerto, hasta el dia de su resurreccién” (Janet, 1925, vol.1, pag.
203).
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En Europa, pocos eran los que mantenian el uso dq la hipnosis
(Bernheim, Vogt o Janet), especialmente desde que Freud susm_uyera estas
técnicas por la “asociacién libre”. En los Estados Unidos de America, algunos
autores, aglutinados en torno a la Universidad de Harvard, mantuvieron su
interés por la hipnosis y los fenémenos de disociacién: Sidis (1898), Prince
(1908) o McDougall (1926). Otra linea independiente de trabajo fue
protagonizada por Hull (1933), que realizé en la Universidad de Wisconsin
los primeros estudios de laboratorio sobre sugestionabilidad e hipnosis. De
hecho, se considera el trabajo de Hull (1933) como el precursor mas
evidente de lo que posteriomente se denominaria "hipnosis cientifica”.
Finalmente, es destacable en los afios veinte y treinta la labor esencialmente
clinica de uno de los alumnos de Hull, Milton H. Erickson, que con el tiempo
serla considerado uno de los terapéutas mas sobresalientes en el ambito de
la hipnosis clinica (Hilgard, 1987). En cualquier caso, la actividad de estos
autores puede considerarse como de caracter aislado, porque en ningun
caso tuvieron continuidad y su aportacién al estudio de la hipnosis no seria
formalmente reconocida hasta varias décadas después.

Sin embargo, con la Segunda Guerra Mundial, la necesidad
intervenciones rapidas y efectivas en los hospitales militares o en el frente de
combate, reavivé el interés por el empleo de la hipnosis y, por extensién, el
interés por la posible utilidad de dichas técnicas en el ambito clinico en
general. Como consecuencia, a finales de los 40 y en la década de los 50, se
fundan dos sociedades profesionales, la Society for Clinical and
Experimental Hypnosis (en 1949, que en 1958 pasaria a denominarse
International Society for Clinical and Experimental Hypnosis) y la American
Society of Clinical Hypnosis (en 1958) que, con sus respectivas
publicaciones regulares (el Journal of Clinical and Experimental Hypnosis y el
American Journal of Clinical Hypnosis, respectivamente), contribuirian al
incremento en el interés y aplicacién de la hipnosis; hasta el punto que, en
1958, la American Medical Association y la British Medical Association
legitimizan su utilizacién dentro del dmbito profesional de médicos y
psicélogos (A.M.A., 1958; Kroger, 1963). Mas tarde, la American
Psychological Association refrendaria esta actuacién constituyendo en 1960
un comité de expertos encargados de cualificar a los profesionales de la
salud en la aplicacién de técnicas de hipnosis, “The American Board of
Examiners in Psychological Hypnosis" (A.P.A., 1961); y posteriormente, en
1973, creando la Divisién 30, denominada "Psychological Hypnosis®
(Hilgard, 1987).

Este "cambio de aires” ocurrido en los cincuenta favorecaria
finaimente la entrada definitiva de la hipnosis en los laboratorios de
psicologfa experimental, lo que formalmente inicdia el periodo conecido como
"hipnosis clenthifica”.
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Las lineas maestras que fundamentarian este periodo pueden
identificarse en la actividad de tres laboratorios que desarrollarian sus propias
lineas de investigacién y su particular perspectiva sobre la naturaleza de la
hipnosis, lo que contribuirla a que en la década de los 60-70 se fraguara el
nucleo de la controversia de la cual es objeto este trabajo.

En 1957, Ernest R. Hilgard funda el primer laboratorio de hipnosis en
la Universidad de Stanford (California), dedicado a ia elaboracién de escalas
para medir la hipnotizabilidad o capacidad para ser hipnotizado en la
poblacién general; asl como, estudiar las relaciones de la hipnosis con
variables como la edad, el sexo, caracteristicas de personalidad, etc (Hilgard,
1965). Dos afios mds tarde, en 1959, Theodore X. Barber, establece un
pequefio pero productivo laboratorio en la Fundacién Medfield del Hospital
del Estado de Massachusetts, con la intencién de estudiar los efectos de las
expectativas, creencias y motivaciones sobre la capacidad para ser
hipnotizado, asl como las reacciones psicofisiolégicas producidas por las
sugestiones hipnéticas; igualmente, Barber y sus colaboradores
desarrollaron escalas para evaluar la sugestionabilidad y la capacidad de
imaginacién ante instrucciones determinadas (Barber, 1969). Finalmente,
Marntin T. Orne, en 1960, recoge la tradicién mantenida por McDougall,
Prince o Sidis, estableciendo su laboratorio en la Universidad de Harvard,
aunque posteriomente se trasladaria al Hospital de fa Universidad de
Pennsylvania en Filadelfia. Interesado en los factores motivacionales de 1a
hipnosis, dedica su trabajo a estudiar diferentes fenémenos hipnéticos
como la regresidn hipnética, la produccién de amnesia e hipermnesia
mediante sugestién, etc (Orne, 1978).

A partir de aqul, los estudios de laboratorio se incrementan
notablemente hasta el punto de que tan sélo en el periodo comprendido
entre 1958 y 1968 aparecieron mas publicaciones que en los doscientos
afos anteriores de historia de la hipnosis (Spanos y Chaves, 1970).

Este estado de cosas lleva a la consolidaciéon de la lamada hipnosis
experimental ; esto es, el estudio de los fendmenos de hipnosis y sugestién
en condiciones de laboratorio, que frecuentemente matizara o criticara los
resultados obtenidos en el campo clinico o aplicado por la llamada hipnosis
clinica, hasta el punto de presentar, en ocasiones, resultados notablemente
divergentes sobre la eficacia de tal o cual técnica o la veracidad de los
efectos obtenidos con tal o cual fenémeno hipnético, como es el caso de la
hipermnesia hipnética, la analgesia hipnética, la regresién hipnética, etc
(Gonzélez Ordi y Miguel Tobal, 1991).

Como consecuencia de esta evolucién, en la década de los 70-80 nos
encontramos con dos ejes conceptuales de cardcter dicotémico
predominantes en el &mbito de la hipnosis: “tedricos del estado versus
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teéricos del no estado” e "hipnosis clinica versus hipnosis experimental™. Es
muy posible que las combinaciones entre las cuatro categorfas resuftantes
del cruce de estos dos ejes sea la responsable, en ultima instancia, de la fatta
de congruencia y uniformidad de los datos obtenidos por distintos
laboratorios. Aunque como Coe (1989) ha sugerido, a través de una revisién
bibliométrica de los articulos sobre hipnosis aparecidos en cuatro revistas
especializadas (American Journal of Clinical Hypnosis, International Journal
of Clinical and Experimental Hypnosis, Journal of Abnormal Psychology y
Journal of Personality and Social Psychology), en el perlodo comprendido
entre 1981-1983, mas que una interaccién entre todos los factores, parece
existir una relacién directa entre trabajos clinicos y teéricos del estado, por
un lado; y estudios experimentales y teéricos del no estado, por el otro. En
otras palabras, existiria una tendencia en el &mbito clinico de Ia hipnosis a
conceptualizarla como un estado especial al que se accede a través de
procedimientos especiales; sin embargo, cuando la hipnosis entra en el
laboratorio, bajo rigurosos controles experimentales, se hace dificil mantener
esta postura en toda su intensidad. Entre otras razones, porque por el
momento la investigacién psicolégica y psicofisiolégica no ha podido
determinar criterios independientes, diferenciales y replicables en favor de la
existencia de un supuesto "estado de hipnosis” (Miguel Tobal y Gonzéalez
Ordi, 1984). Razén por la cual, la década de los 80 y principios de los 80 ha
presenciado un acercamiento de ambas posturas, perspectiva del estado y
no estado, con la intencién de centrarse mas en los mecanismos
responsables del comportamiento hipnético, abandonando planteamientos
aprioristicos intensos y cuasi-militantes. Siguiendo a Kihlstrom (1985): *Si
consideramos el vocablo "estado” sélo como un término, sin propiedades
causales o caracteristicas definitorias, la cuestién de si la hipnosis es un
estado especial de consciencia o no deja de tener relevancia sustantiva, y
los investigadores pueden proceder a analizar los fenémenos hipnéticos y
las diferencias individuales en relacién con la sugestionabilidad hipnética en
términos de sus mecanismos subyacentes” (Kihistrom, 1985, pag. 405).

CONCLUSIONES: ¢QUO VADIS HIPNOSIS?

A través de esta somera revision histérica de mas de doscientos afios
de evolucién de la hipnosis en la cultura occidental, podemos extraer
algunas conclusiones interesantes en relacién con la cuestién de la
naturaleza de la hipnosls:

1. A lo largo de los distintos periodos histéricos de auge de la hipnosis han
existido dos posiciones tedricas predominantes: una, que promuiga
que los fenémenos hipnéticos son funcién de un estado especial al
que se accede por procedimientos especiticos (el fluido magnético
promulgado por Mesmer, una condicién patolégica tavorecedora
promulagada por la escuela de la Salpétriére, un estado especial de



69
¢ ES la hipnosis un estado alterado de consciencia?...

consciencia promulgado por los tedricos del estado); y dos, que no es
necesario recurrir al concepto de estado especial o alterado para
justificar los fendmenos producidos por la hipnosis, ya que puede ser
suficientemente explicado a través de las capacidades de imaginacién
y concentracién del sujeto (Faria), un elevado nivel de
sugestionabilidad (Bernheim), o el grado de expectativas, motivacién y
actitudes frente a la tarea de ser hipnotizado (teéricos del no estado).

2. Ambas posturas han estado generaimente enfrentadas, generando
marcos teéricos y conceptuales que han evolucionado en paralelo,
siendo aparentemente irreconciliables (Mesmer versus Faria, Charcot
versus Bernheim, o Hilgard versus Barber, etc).

3. Con la entrada de Ia hipnosis en los laboratorio de psicologia, se genera
una nueva postura dicotémica: hipnosis experimental versus hipnosis
clinica. Esta postura lleva a que los datos obtenidos por el laboratorio
no siempre sean coherentes con los generados en los ambitos
aplicados, lo cual promueve una nueva fuente de conflicto en el campo
de la hipnosis (Gonzalez Ordi y Miguel Tobal, 1991).

4. Actualmente, parece existir una tendencia hacia la superacién de esta
controversia, aproximando estas posturas al concebir la hipnosis como
conjunto de procedimientos que potencian ciertas capacidades
preexistentes en los individuos. En este sentido, variables como las
expectativas, actitudes, roles, el tipo de instrucciones (sugestiones)
administradas, las creencias del sujeto sobre la efectividad del
operador, la capacidad de focalizacién y reorientacién de la atencién, la
capacidad de relajacién, imaginacién, implicacién emocional,
disociacion, etc, serfan variables a tener en cuenta a la hora de plantear
un modelo explicativo consistente sobre la naturaleza del proceso
hipnético (Gonzélez Ordi, 1992).

5. Sin embargo, las soluciones de esta controversia no son faciles;
probablemente deban pasan por la elaboracién de un modelo
explicativo que integre diversas variables intervinientes en el proceso
hipnético. Desgraciadamente, tan sélo contamos con
aproximadamente cuarenta afios de investigacién de laboratorio para
poder explicar cuales son los fundamentos psicoldgicos,
psicofisiolégicos y neuropsicoldgicos de la hipnosis; por tanto,
cualquier intento de integracién debe ser necesariamente prudente
en suS objetivos y aguardar a que existan datos suficientemente
consistemes para atreverse a formular una conclusién definitiva.

La historia del magnetismo animal y de la hipnosis evidencia que
siempre han existido explicaciones alternativas y, aparentemente



70
H. Gonzalez; J.J. Miguel-Tobal y F. Tortosa

irreconciliables. El futuro del estudio sobre la hipnosis debe construirse en
base a aunar objetivos, definir claramente las variables de estudio,
homogeneizar las estrategias de investigacién y esperar a que los resultados
nos sefialen un camino comun para poder interpretar definitivamente las
caracteristicas subyacentes del proceso hipnético.
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